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ATENCAO PSICOSSOCIAL COM TRANSTORNOS DE HUMOR E ESQUIZOFRENIA1
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Objetivou-se identificar a prevaléncia e fatores associados a ndo adesdao a medicamentos
psicofarmacos entre usudrios dos Centros de Atencdo Psicossocial. Trata-se de estudo
transversal, aninhado a uma coorte prospectiva com 563 usuarios dos Centros de Atencao
Psicossocial de Pelotas. Foram realizadas entrevistas domiciliares e aplicados dois
questionarios. A prevaléncia da falta de adesdo foi de 32%, sem diferenca significativa
de acordo com género, renda, tempo de doenca, diagnoéstico e tipo de medicamento.
Individuos jovens, com maior escolaridade, com companheiro, com menor frequéncia
aos Centros de Aten¢ao Psicossocial e com efeitos adversos, foram menos aderentes ao
tratamento. A falta de ades@o dos participantes esta principalmente relacionada aos efeitos
adversos. As politicas de satide precisam dedicar-se ao enfrentamento desse problema,

propondo novas estratégias de adesdo aos tratamentos.
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ADHERENCE TO DRUG TREATMENT REGARDING THE USERS OF PSYCHOSOCIAL ATTENTION

CENTERS WITH MOOD DISORDERS AND SCHIZOPHRENIA

The objective was to identify the prevalence and factors associated with non-adherence
to psychiatric medication among users of Psychosocial Attention Centers. Dealing with a
cross-sectional study, sheltering a prospective cohort of 563 users of Psychosocial Attention
Centers in Pelotas. Household interviews were conducted and two questionnaires were
applied. The prevalence of lack of accession was 32%, without significant differences
according to gender, income, time of illness, diagnosis and type of medicine. Young
individuals with higher education, with a partner, less frequent at the Psychosocial
Attention Centers and with adverse effects, were least adherent to treatment. The lack of
adhesion of the participants is mainly related to the adverse effects. Health policies need

to focus on addressing this issue, proposing new strategies of adherence to treatments.

Descriptors: Cumplimiento de la Medicacion; Esquizofrenia; Trastornos del Humor.

ADHESION AL TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO DE LOS USUARIOS DE CENTROS DE ATENCION

PSICOSOCIAL CON TRASTORNOS DE HUMOR Y ESQUIZOFRENIA

Lafinalidad fueidentificarlaprevalenciay factores asociados alano adhesion amedicamentos
psicofarmacos entre usuarios de los Centros de Atencion Psicosocial. Se trata de estudio
trasversal, anidado a una cohorte prospectiva con 563 usuarios de los Centros de Atencion
Psicosocial de Pelotas. Fueron desarrolladas entrevistas domiciliares y aplicados dos
cuestionarios. La prevalencia de la falta de adhesion fue del 32%, sin diferencia significativa
segun el género, renta, tiempo de enfermedad, diagnostico y tipo de medicamento. Individuos
jovenes, con mayor escolaridad, con companero, con menor frecuencia a los Centros de
Atencion Psicosocial y con efectos adversos fueron menos adherentes al tratamiento. La
falta de adhesion de los participantes esta principalmente relacionada a los efectos adversos.
Las politicas de salud necesitan dedicarse al enfrentamiento de ese problema, proponiendo

nuevas estrategias de adhesion a los tratamientos.

Descriptores: Medication Adherence; Schizophrenia; Mood Disorders.

Introducao

A atencdo psiquidtrica vem passando por
profundas mudangas em muitos paises, inclusive
no Brasil. Essas mudangas culminaram, em 2001,
com a promulgacao da Lei n°10.216, conhecida
como a Lei da Reforma Psiquiétrica e a proibicao
da construcdo de novos hospitais psiquiatricos
no pais. A lei estabelece que pessoas portadoras

de transtornos mentais devam ser tratadas
preferencialmente em servigos comunitarios!,
ou seja, diferentes servicos substitutivos ao
hospital psiquidtrico articulados entre si, de
modo a constituir um conjunto de referéncias
com capacidade para absorver e acolher os
individuos em sofrimento psiquico.

Os cuidados prestados nos Centros de
Atencdo Psicossocial-CAPS incluem, além
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dos atendimentos individuais e de grupo e
das oficinas terapéuticas, a dispensacdo de
medicamentos de forma gratuita aos seus
usuarios®. Por isso, faz-se necessario que haja
adesdo do paciente ao regime medicamentoso
prescrito, de forma a assegurar maior eficacia
da terapéutica. Segundo a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS, 2003), adesdo ao tratamento
refere-se a extensdo com que os pacientes
aceitam e seguem as recomendacdes de médicos
ou de outros profissionais de saude em relacao
ao uso de uma determinada terapéutica®. Em
média, a ndo adesdo em transtornos psiquiatricos
situa-se em torno de 50%“. Entre as patologias
psiquiatricas atendidas nos CAPS estdo os
transtornos do humor e a esquizofrenia. Os
transtornos de humor englobam episodios
maniacos, episodios depressivos, transtorno
afetivo bipolar, diversos tipos de depressiao
¢ outros transtornos afetivos®. Sido doengas
altamente prevalentes, tratadas preferencialmente
com antidepressivos e estabilizadores do humor.
A esquizofrenia ¢ um transtorno de evolugdo
cronica que requer tratamento prolongado com
o uso de antipsicdticos. A adesdo ¢ fundamental
para o sucesso do tratamento, visto que ha
uma associagdo entre a ndo adesdo e recidivas,
reospitalizagdo e persisténcia de sintomas
psicoticos®.

Em relacdo aos farmacos utilizados no
tratamento dessas doengas, percebe-se que
esses provocam inimeros efeitos colaterais, que
vao desde sintomas autondmicos — boca seca,
retengdo urindria e hipotensdo postural - até
sintomas no sistema nervoso central - sedagdo
ou insdnia, aumento ou diminuicdo de apetite,
tonturas, agitagdo, irritabilidade, diminuicao do
raciocinio, diminui¢ao dos reflexos, tremores,
entre outros®. Estudos prévios, realizados
em diversos paises, apontam como fatores
associados a falta de adesdo em transtornos do
humor e esquizofrenia: efeitos adversos dos
medicamentos’®, idade jovem™”, baixa renda®,
esquecimento™®”, achar que a medicacdo ¢
desnecessaria” e ndo querer tomar a medicagao
prescrita”.

Sendo assim, este estudo teve como objetivo
identificar a prevaléncia e fatores associados a
ndo adesdo a medicamentos psicofarmacos entre
usuarios dos Centros de Atencao Psicossocial,

em Pelotas, RS, com transtornos de humor e com
esquizofrenia.

Materiais e métodos

Este estudo teve delineamento transversal
aninhado auma coorte prospectiva. Os individuos
foram identificados e incluidos na coorte a partir
dos prontuarios dos sete CAPS do municipio,
dos quais se obteve o enderego da residéncia. O
segundo acompanhamento, de onde os dados do
presente artigo se originaram, ocorreu de maio
a agosto de 2007. Foram realizadas entrevistas
domiciliares por uma equipe de académicos
de Psicologia e de Servico Social (UCPEL)
e de Enfermagem (UFPEL), selecionados e
capacitados, apos estudo piloto. Foram incluidos
neste estudo todos os usudrios dos sete CAPS de
Pelotasencontradosnosegundoacompanhamento
com diagnostico de esquizofrenia (CID-10
de F20.0 a F29.9) e de transtornos de humor
(CID-10 de F30.0 a F39.9). Neste estudo, todos
os dados foram coletados diretamente com os
portadores dessas patologias. Apds assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
os usuarios responderam dois questionarios. O
primeiro continha informacgdes gerais sobre os
usudrios e respectivos tratamentos ¢ o segundo
continha informagdes especificas sobre cada
medicamento psicofarmaco utilizado. Para cada
um desses instrumentos foi elaborado um manual
de instrucdes com o objetivo de padronizar a
coleta de dados.

A pesquisa foi conduzida dentro dos
padrdes exigidos pela Declaragao de Helsinque
e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Catodlica de Pelotas (Protocolo
20.051, de 14 de dezembro de 2005).

O teste de Morisky!? foi utilizado para aferir
a falta de adesdo, dividida em intencional e ndo
intencional. Para a primeira, perguntou-se: /)
Quando vocé se sente bem, algumas vezes vocé
deixa de tomar seu remédio? 2) Quando vocé
se sente mal com o remédio, as vezes deixa de
toma-lo? Para a falta de adesdo ndo intencional,
perguntou-se: 1) Vocé, alguma vez, esquece
de tomar o seu remédio? 2) Vocé, as vezes, é
descuidado quanto ao horario de tomar o seu
remédio? A variavel dependente final foi “falta
de adesdao ao tratamento”, desconsiderando-
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se a intencdo. As variaveis independentes
estudadas foram sexo, idade, escolaridade, renda
per capita, viver com companheiro, tempo
de diagndstico, tipo de transtorno, tempo de
CAPS, tipo de medicamento utilizado, acesso
a medicamentos, relato de efeitos adversos e
numero de efeitos adversos. Além disso, foram
obtidas informagdes sobre a necessidade de uso
diario do medicamento, e se deixou de usar nos
15 dias anteriores a entrevista e os motivos para
1ss0.

O diagndstico (CID-10), o tempo de
frequéncia ao CAPS e a modalidade de
atendimento — intensivo, semi-intensivo € nao
intensivo - foram obtidos dos prontudrios e
as informagdes sobre internacdes hospitalares
foram coletadas com os familiares. As demais
informacgdes utilizadas nessas analises foram
fornecidas diretamente pelos usudrios dos
CAPS. Apés codificacdo, tabulagdo e revisdo,
duas digitacdes independentes dos instrumentos
foram realizadas no programa Epi Info 6.04,
cuja estrutura foi preparada para verificagdo de
amplitude e consisténcia. Apos a edi¢do final
do banco de dados, esse foi convertido para o
pacote estatistico Statistical Package for the
Social Science (SPSS), 13.0, no qual foram
feitas as andlises. O teste do qui-quadrado
foi utilizado para a verificacdo das diferengas
entre as proporcdes, considerando-se o nivel de
significancia estatistica de 5% e também foram
calculadas as razdes de prevaléncia e intervalos
de confianca de 95%.

Resultados

Na visita de acompanhamento, foram
incluidos 563 usuarios dos CAPS, dos quais

201 tinham diagndstico de esquizofrenia (36%)
e 362 tinham transtorno do humor (64%). Essa
amostra correspondeu a 74% dos usuarios
com esquizofrenia e 80% dos usuarios com
transtornos de humor, identificados no estudo de
linha de base.

A média de idade dos entrevistados foi
de 47 anos+12 anos de desvio-padrao (dp).
Quanto ao sexo, 66% eram do sexo feminino e
aproximadamente 73% das pessoas eram de cor
branca. Com relacdo a situacdo conjugal, 47%
dos entrevistados relataram ter companheiro(a).
A média de escolaridade foi de 5,1 anos (dp=3,4).
A média da renda per capita em salarios-
minimos (SM) foi de 1,2 (dp=1,2). O tempo
de doenca foi, em média, 15,8 anos (dp=14,8).
A média de tempo de tratamento nos CAPS, de
acordo com o prontudrio dos entrevistados, foi
de 3,6 anos (dp=1,9). Quase todos os usuarios
(95%) utilizavam algum tipo de medicamento.
No total, o uso de 1.418 medicamentos foi
referido para os 15 dias que antecederam a
entrevista, com média de 2,7 medicamentos por
usuario (dp=1,5). Cerca de 20% dos individuos
relataram ndo ter acesso gratuito a todos os
medicamentos e os principais motivos apontados
foram a indisponibilidade do medicamento no
CAPS e as dificuldades financeiras para adquiri-
los. Do total de medicamentos utilizados, 30%
eram antidepressivos, 26% antipsicoticos, 24%
ansioliticos e 20% outros medicamentos. Dos
medicamentos utilizados por usuarios com
transtorno do humor, 40% eram antidepressivos,
26% ansioliticos, 18% antipsicoticos e 16%
outros. Ja em relagdo aos usuarios com
esquizofrenia, 41% eram antipsicoticos, 20%
ansioliticos, 12% antidepressivos e 27% outros
(Figura 1).
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Figura 1 - Distribui¢ao dos medicamentos utilizados, de acordo com o diagndstico. Pelotas, RS, 2007

Cerca de um ter¢o (33%) dos medicamentos
analisados apresentaram algum efeito adverso:
22% dos medicamentos apresentaram apenas
um, 9% apresentaram dois e 2% apresentaram
trés ou mais efeitos adversos. Os ansioliticos
foram responsaveis por 38% de tais efeitos e
os mais frequentemente relatados foram: muito
sono (19%), muito apetite (9%), insonia (6%) e
falta de apetite (5%). Além desses, também foram
relatados boca seca, problemas estomacais,
outros problemas digestivos, apatia, agitacdo e
tremores.

Considerando todos os medicamentos
estudados, a falta de adesdo total foi de 32%,
sendo 9% de forma intencional e 28% de forma
ndo intencional (Figura 2). Foi observado que,
para 71 medicamentos, os usudrios relataram
ambos os tipos de ndo adesdo, o que explica
os 5% a mais de falta de adesdo na amostra
(Figura2).

Figura 2 - Prevaléncia de ndo adesdo aos
psicofarmacos: total e segundo a intencdo.
Pelotas, RS, 2007

www.eerp.usp.br/resmad

Nao houve diferenca significativa na
prevaléncia de falta de adesdo total de acordo com
o género, a renda per capita, o tempo de doenga,
o grupo de diagndstico e o tipo de medicamento.
Destaca-se tendéncia a maior falta de adesdo
entre os pacientes com transtorno bipolar.
Individuos entre 17 e 29 anos apresentaram
prevaléncia 71% maior de falta de adesdo ao
tratamento, quando comparados com os de 60
anos ou mais. A maior escolaridade também
esteve  significativamente associada, pois
individuos com ensino fundamental completo
apresentaram 28% mais falta de adesdo do que
aqueles com menos tempo de estudo (Tabela 1).
Usuarios com menos de trés anos de frequéncia
ao CAPS tiveram 27% a mais de falta de adesao
do que os com maior tempo de frequéncia ao
servigo. Os medicamentos para os quais houve
relato de efeitos adversos tiveram menor adesao
e observou-se que quanto maior o numero de
efeitos adversos pior foi a adesdo, chegando a
82% mais falta de adesdo entre quem referiu trés
ou mais efeitos (Tabela 2).

228
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Tabela 1 - Distribui¢do dos medicamentos utilizados, de acordo com caracteristicas sociodemograficas entre usudrios dos
CAPS de Pelotas. Pelotas, RS, 2007

Variaveis n (%) % de nao adesao RP (IC 95%) P
Sexo
Masculino 519 (36,6) 31,7 1,00 (0,85 a 1,17) 0,984
Feminino 899 (63,4) 31,7 1,00

Idade (anos)

17 a 29 anos 114 (8,0) 447 1,71 (1,24 a 2,34) 0,001
30 a 44 anos 437 (30,8) 29,8 1,14 (0,86 a 1,51) 0,368
45 a 59 anos 684 (48,2) 32,2 1,23 (0,94 a 1,60) 0,123
60 ou mais 183 (12,9) 26,2 1,00

Escolaridade (anos)

Até 3 425 (30,2) 29,2 1,00

4a7 667 (47,4) 30,5 1,04 (0,87 a 1,26) 0,650
8 ou mais 315 (22,4) 37,5 1,28 (1,05 a 1,58) 0,017
Renda per capita (SM)

Menos de 0,5 320 (28,3) 35,1 1,06 (0,83 a 1,36) 0,621
05a0,9 304 (26,9) 33,9 1,03 (0,80 a 1,32) 0,837
1a1,99 300 (26,5) 32,0 0,97 (0,75 a 1,25) 0,813
2 ou mais 204 (18,2%) 33,0% 1,00

Tem companheiro(a)

Sim 728 (51,3) 35,3 1,27 (1,08 a 1,48) 0,002
Nao 690 (48,7) 27,9 1,00
Total de medicamentos 1418 (100) 31,7 - --

Tabela 2 - Distribui¢io dos medicamentos utilizados, de acordo com caracteristicas do transtorno e dos medicamentos
entre usuarios dos CAPS de Pelotas. Pelotas, RS, 2007

www.eerp.usp.br/resmad
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Variavel n (%) % de nado adesado RP (IC 95%) p
Tempo do diagnéstico (anos)
Até 5 429 (32,7) 36,6 1,08 (0,89 a 1,32) 0,414
6a11 240 (18,3) 26,3 0,78 (0,60 a 1,01) 0,055
12a27 309 (23,6) 28,9 0,86 (0,68 a 1,08) 0,188
28 a 67 332 (25,3) 33,7 1,00
Transtorno
Esquizofrenia 520 (36,7) 31,2 1,00
Humor 788 (55,6) 31,3 1,00 (0,85 a 1,18) 0,991
Bipolar 110 (7,8) 36,4 1,17 (0,88 a 1,55) 0,346
Tempo de CAPS (anos)
Menos de 3 474 (36,2) 35,7 1,27 (1,08 a 1,49) 0,006
3 ou mais 835 (63,8) 28,1 1,00
Tipo de medicamento
Antidepressivo 421 (29,7) 31,7 0,98 (0,79 a 1,22) 0,836
Ansiolitico 333 (23,5) 31,9 0,99 (0,78 a 1,24) 0,899
Antipsicético 374 (26,4) 30,8 0,95 (0,76 a 1,19) 0,666
Outros 288 (20,3) 32,4 1,00
Acesso a medicamentos
Sim 1106 (80,1) 32,6 1,19 (0,96 a 1,47) 0,097
N&o 274 (19,9) 27,4 1,00
Efeitos adversos
Sim 466 (32,9) 37,8 1,32 (1,13 a 1,54) <0,000
Nao 952 (67,1) 28,7 1,00
N° de efeitos adversos
Nenhum 952 (67,1) 28,7 1,00
Um 314 (22,1) 35,5 1,24 (1,03 a 1,48) 0,023
Dois 129 (9,1) 411 1,43 (1,14 a 1,80) 0,003
Trés ou mais 23 (1,6) 52,2 1,82 (1,22a2,73) 0,014
Total 1418 (100) 31,7 - -

A partir desses resultados, investigou-se a
associagao dessas variaveis entre si, na busca de
potenciais fatores de confusao. A escolaridade e
o tempo de frequéncia ao CAPS nao estiveram
associados a ocorréncia de efeitos adversos,
porém, a idade estd associada com maior relato
entre os mais jovens. A andlise estratificada
para a idade revelou que a ocorréncia de efeitos
adversos sO pode ser associada a falta de adesao
para os grupos de idade intermedidrios, ou
seja, entre 30 e 59 anos. Para os mais jovens e
para os mais velhos, os efeitos adversos nao se

www.eerp.usp.br/resmad

mantiveram associados a falta de adesao.
Discussao

No Brasil, sdo escassos os estudos sobre
adesdo ao tratamento, realizados com usuarios
dos CAPS. Alguns dos encontrados referem-
se, principalmente, ao abandono de tratamento
e faltas a consultas médicas em servigos
primarios e secundarios da rede publica, em
determinadas regides do pais!'!"'?. Existem
trabalhos que avaliaram adesdo ao tratamento
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em patologias psiquiatricas especificas como,
por exemplo, depressdo, transtorno bipolar e
esquizofrenia®’319 A prevaléncia de falta
de adesao foi de 32% nos usuarios dos CAPS
de Pelotas com esquizofrenia e transtornos do
humor, semelhante a encontrada em um estudo
do Reino Unido com 634 pacientes com doencgas
psiquiatricas que foi de 34,2%7. Uma amostra de
223 pacientes com transtorno bipolar apresentou
30% de baixa adesdo ao tratamento!'®. Em outro
estudo, realizado com portadores de transtorno
bipolar, encontraram-se 46% de ndo adesdo
ao tratamento"”. Sajatovic e colaboradores®”
pesquisaram falta de adesdo em 323 portadores
de transtorno bipolar, e encontraram que entre
0s 22% dos ndo aderentes estdo aqueles que
pararam de tomar ou tomaram menos que 50% da
medicagao prescrita. Lanouete e colaboradores®
pesquisaram 17 estudos de ndo adesdo com
psicotropicos, e perceberam que 41% dos
latinos, 31% dos euro-americanos ¢ 43% dos
afro-americanos ndo aderem ao tratamento de
forma correta.

Em estudo com 6.201 wusuarios de
psicotrdpicos no Canada, a prevaléncia da falta de
adesdo de individuos que usaram antipsicoticos,
sedativos, ansioliticos, estabilizadores do humor
e antidepressivos variou de 34,6 a 45,9%.

Apesar de o teste de Morisky ja estar
disponivel hd mais de duas décadas, ele tem
sido amplamente utilizado para aferir adesdo em
outras patologias e o tnico estudo encontrado foi
o de Copeland e colaboradores"” que estudaram
pacientes com transtorno bipolar.

Clatworthy e colaboradores"® encontraram
queasrelacdesentre géneroefaltadeadesdoeentre
idade e falta de adesdo ndo foram significativas.
Bulloch e Patten® também ndo observaram
associagdo entre falta de adesdo e género para
nenhuma das classes de medicamentos estudadas.
Sawada e colaboradores'” relataram melhor
cumprimento da terapia com antidepressivos
por homens. Os usudrios dos CAPS com maior
escolaridade (oito anos ou mais) aderiram 28%
menos comparados aos de menor escolaridade.
Cooper e colaboradores” relataram que
as varidveis sociodemograficas ndo foram
associadas, de forma significativa, com falta
de adesdo ao tratamento. Em um estudo com
latinos, residentes nos Estados Unidos, o baixo

nivel socioecondmico esteve relacionado a falta
de adesdo ao tratamento®.

A exemplo de Bulloch e Patten® e Cooper
e colaboradores”, em Pelotas também a falta
de adesdo foi maior entre os mais jovens.
Uma possivel explicacdo ¢ que os mais jovens
poderiam estar mais envolvidos em atividades
produtivas e ter uma vida sexual mais ativa do
que os mais velhos, o que, em ambos 0s casos, 0s
efeitos adversos dos medicamentos seriam mais
indesejaveis.

Os usuarios com companheiro(a) aderiram
27% menos ao tratamento em relagdo aos que nao
possuiam companheiro(a). Uma das hipoteses
seriaque esses individuos possuiam maior suporte
afetivo e, por isso, ndo sentem necessidade de
tomar a medicacdo prescrita, e outra possivel
explicagdo seria que alguns psicotropicos
podem provocar disfungdes sexuais, afetando
negativamente o relacionamento conjugal®?.

Cerca de um tergo (33%) dos medicamentos
analisados apresentaram algum efeito adverso.
Em estudos com esquizofrénicos, 0s pacientes
apontaram os efeitos adversos como o motivo
para ndo aderirem ao tratamento!'®. Kikert e
colaboradores® realizaram um estudo em quatro
paises da Europa com pacientes esquizofrénicos
e relataram que 21% deles justificaram sua
falta de adesdo como consequéncia dos efeitos
adversos. Cooper e colaboradores” apontaram
os efeitos adversos como um dos motivos que os
pacientes que utilizam psicotropicos deixam de
toma-los, sendo que 14,2% referiram tal razdo.

Consideracoes Finais

Além do viés de recordatdrio, limitagdo
que pode estar presente em qualquer estudo
transversal, a prevaléncia de falta de adesdo aqui
encontrada pode ter sido afetada por um déficit de
memoria adicional em fung¢do das caracteristicas
da amostra e das informagdes diretamente
referidas pelo usudrio. Particularmente para os
portadores de esquizofrenia, pode ter havido
sub-relato de ndo adesdo, uma vez que uma
das caracteristicas da doenca ¢ a distorcao da
realidade.

Uma outra limitacdo do estudo esta
relacionada ao fato de se restringir a um grupo
especifico de sujeitos pesquisados, tanto em
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termos geograficos quanto por incluir apenas
os individuos encontrados na segunda visita.
Estudos posteriores podem langar luz a adesdo
ao tratamento de usuarios de Centros de Atengao
Psicossocial de outras cidades, bem como de
individuos ndo vinculados aos CAPS.

Uma vez que a terapia medicamentosa
¢ parte integrante da aten¢do ao portador de
sofrimento psiquico, no ambito do SUS, ¢
importante avaliar se os usuarios dos CAPS estao
realmente cumprindo as recomendag¢des médicas
e utilizando o medicamento prescrito, visto que
essa ¢ uma forma de otimizar os custos, evitar
recaidas e diminuir o nimero de internagdes
hospitalares, todas elas custeadas com recursos
publicos.

Alguns aspectos para melhorar a adesdo
ao tratamento estdo ligados ao relacionamento
do profissional de satde com o paciente, como
no caso das informacgdes sobre as medicagdes
utilizadas, seus beneficios e secus efeitos
colaterais, bem como a possivel substituicdo em
casos de ndo aceitacdo pelo paciente.
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